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Målet med denne oppgaven er å belyse hvordan kvinner opplever det å være nødt til å reise 
langt hjemme fra for å føde. I og med at jeg er født og oppvokst i distriktet selv er dette noe 
som har interessert meg allerede før jeg begynte å studere medisin. Da jeg begynte å tenke på 
masteroppgaven ble det derfor naturlig for meg å ta utgangpunkt i en denne 
problemstillingen.   
 
Jeg vil til å begynne med takke informantene som stilte opp til intervju og delte sine tanker, 
følelser og erfaringer med meg. Deres evne til å dele sine opplevelser med meg var viktig for 
gjennomføringen av oppgaven.  
 
Jeg vil også å takke min veileder Birgit Abelsen som har vært en viktig støttespiller gjennom 
hele arbeidsprosessen.  Hun har hjulpet meg mye med å finne fram til artikler og fagstoff, 
samt å se gjennom teksten min og forbedre struktur, setninger og formuleringer.  
 
Mens jeg har skrevet oppgaven har jeg bodd hjemme i Lofoten hos familien. De fortjener en 
takk for å ha holdt ut med en noe stresset student gjennom hele våren 2017. Takk til mamma 
for ferdiglaget middag nesten hver dag! 
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assosiert med økt 
peripartum mortalitet 









Referanse: Kornelsen J, Grzybowski. The Reality of resistance: The experiences of rural parturient Women. American College of Nurse-




Formål Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer 
Undersøke hvordan 
stengningen av stadig flere 
rurale fødeklinikker og andre 
faktorer har innvirkning på 
kvinners opplevelse av 
svangerskap og fødsel.  
Kvalitativ studie gjennomført ved bruk av 
semistrukturerte intervjuer og fokusgrupper.  
 
Fire rurale samfunn ble valgt. Disse skulle ha 
forskjellig størrelse, forskjellige avstand til sykehus 
med mulighet for keisersnitt og avstand til større 
sykehus, forskjell i vanlige transporttilbud på 
vinteren, forskjell i kulturell og etnisitet  
Rekrutering av deltakere ble gjort via lokal 
svangerskapsomsorg og snøballeffekten.  
 
Inklusjonskriterier: Kvinnene  måtte ha 
gjennomgått normal fødsel uten signifikante 
komplikasjoner i løpet av de siste 18-24 månedene 
og bo i en av de fire samfunnene nevnt over.  
 
Nøkkelspørsmål: ”Fortell om din opplevelse av 
fødselen?” ”Hvilken type svangerskapsomsorg 
hadde du tilgang til i ditt lokalsamfunn?” ”Hvor 
fornøyd er du med svangerskapsomsorg-tilbudet på 
ditt hjemsted?” ”Hva ville du endret for å gjøre 
svangerskapsomsorgen på ditt hjemsted bedre?” 
”Var fødselen ”bra”?” ”Hva er en trygg førsel?”  
 
Etisk godkjenning ble gitt fra University of British 
Xolombia Behavioural Ethics Board. Samtykke ble 
innhetntet hos alle kvinnene.  
 
Intervjuene ble gjennomført av en erfaren distrikts-
obstretiker og en sosiolog sammen.  
Materialet er tolket med en modifisert versjon av 
Grounded Theory. Dataprogem ble brukt under 
koding. 
44 kinner ble intervjuet, 6 fødte lokalt, 38 
ved et større sykehus.  
En rekke realiteter på virket kvinnenes 
opplevelse av svangerskap og fødsel:  
• Geografi, reiseavstander og ”hva 
om?”: Inkluderer bl.a. logistiske 
utfordringer, fødsel på vei til 
planlagt fødested, utfordringer i 
forhold til vær på vinter.   
• Ressursene for helsehjelp 
tilgjengelig lokalt og ved 
sykehuset de henvistes til:  
• Antall tidligere barn: Praktiske 
utfordringer i forhold til barnevakt. 
Stress rundt savn.  
• Økonomiske utfordringer.  
Dersom disse faktorene gjorde det 
utfordrende å føde lokalt utviklet kvinnene 
strategier for å håndtere utfordringene:  
• Elektive intervensjoner, 
igangsetting av fødsel.  
• Sesongtiming av unnfangelse, 
fødsel i sommermånedene.  
• 10-cm strategi: Utsette avreise til 
sykehus til fødselen er godt i gang 
slik at de ikke kan sendes bort fra 
lokalsamfunnet.  
• Uassisterte hjemmefødsler.  
Formålet med studien er klart formulert. En 
kvalitativ metode er hensiktsmessig for å få 
svar på problemstillingen da studien har 
som hensikt å beskrive rurale kvinners 
opplevelse av svangerskap og 
fødselsomsorgen.  
Studiedesignet er hensiktsmessig for å få 
svar på problemstillingen. Utvalget er 
hensiktsmessig for å besvare 
problemstillingen da det er gjort rede for 
hvem/hva som ble valgt, hvorfor og 
hvordan de ble valgt. Den valgte metoden 
er god for å belyse problemstillingen.  
Det er redegjort for hvilken analysemetode 
som er brukt, men dette kunne vært 
beskrevet mer detaljert. 
Det er i noen grad redegjort for 
bakgrunnsforhold som kan ha påvirket 
fortolkningen av data, som forskerens 
teoretiske ståsted. Det er gjort rede for 
konteksten for datainnsamling.  
Etiske forhold er vurdert.  
Det kommer klart fram hva som er funnene 
og dette er diskutert i lys av den 
opprinnelige problemstillingen.Denne 
studien er nyttig i forbindelse med min 
masteroppgave.  
Konklusjon 
Nedlegging av lokale 
svanger-/fødeklinikker i små 
rurale samfunn er assosisert 
med at fødende kvinner 
motsetter seg å bli flyttet til 
nærmeste fødeklinikk for å 
føde.   
Land 
Canada  
År data innsamling 






Referanse:        
Barclay L, Kornelsen J, Longman J et.al. Reconceptualising risk: Perceptions of risk in rural and remote maternity service 




Formål Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer 
Undersøke oppfattning 
og eksempler på risiko 
relatert til graviditet og 
fødsel i rurale og fjerne 




Kvalitativ studie der data ble samlet inn 
gjennom forskjellige metoder. 88 
semistrukturerte intervju, gruppe indervjuer 
(n=102), tre fokusgrupper (n=22) og en 
gruppeinformasjons-samling (n=17). 117 av 
deltakerne var ansatt i helsetjenesten og 24 
var ”forbrukere”.  
Materialet ble hentet i fire områder på ni 
steder i rurale og fjerne Australia som ble 
ansett å ha for dårlig nivå av tilbud til 
svangerskaps- og fødselsomsorg.  
 
Data ble analysert: en tidlig induktiv 
tolkning av data der materialet ble delt inn i 




Etisk godkjent fra Hunter New England 
Human research Ethics Committee i tillegg 
til fra alle fyler.  
Klinisk risiko:  
• Relatert til lokale fødetilbud i rurale Australia – 
bekymring for at å drive fødetilbud uten tilgang til 
keisersnitt økte klinisk risiko. 
• Mangel på lokalt fødetilbud – Ingen fra rurale fødetilbud 
uten tilgang til keisersnitt hadde opplevd katastrofiske 
hendelser. Men det skjedde uplanlagte fødsler uten tilgang 
til trent personale. Noen kvinner unngår helsesystemet i 
svangerskapet nå de ikke har tilgang til helsesystemet i 
svangerskapet for å slippe å forlate hjemstedet.  
Helsetilbud risiko:  
• Politisk risiko: kvinner fra steder uten fødeklinikk hadde 
møtt opp ved den lokale helsestasjonen i sene faser av 
fødsel for å slippe å bli sendt av gåre. Noen kvinner ville 
heller føde uten medisinsk personell hjemme istedenfor å 
reise langt.  
• Kollektiv/rettslig risiko: rettslige risiko og forvirring i 
forhold til informert samtykke og plikt til behandling.  
• Økonomisk risiko: Unødvendig bruk av ressurser  
• Risiko ved å oppreholde tilbud: Mangel på 
helsepersonell, mangel på kollegie for helsepersonell. 
Mangel på helsepersonell gav økt risiko for de lokale.  
Sosiale risiko:  
• Kulturelle risiko: Viktig for urbefolkningen da det er viktig 
for dem å være født i sitt eget land. Flytting ble sett på som 
politisk spill. Økte når helsepersonell ikke forsto verdien av 
kulturen.   
• Emosjonelle risiko: Alle beskriver stress og ensomhet i 
forbindelse med å reise bort i forbindelse med fødsel. 
Savn.  
• Økonomiske risiko: Deltakerne mente at kostnadene ble 
flyttet fra helsesystemet til privatpersoner når de lokale 
tjenestene ble nedlagt.  
Formålet med studien er klart 
formulert. En kvalitativ metode er 
hensiktsmessig for å få svar på 
problemstillingen.  
 
Utvalg, innsamling av data og 
analyse er beskrevet og begrunnet. 
Utvalget er til en viss grad 
hensiktsmessig. Jeg mener at de 
godt kunne ha inkludert flere kvinner 
som har født i forhold til antall 
helsepersonell inkludert.  
 
Dataene ble samlet inn slik at 
problemstillingen ble besvart. Det går 
klart frem hvordan analysen ble 
gjennomført og fortolkningen er 
tydelig og rimelig. Det er til en viss 
grad redegjort for bakgrunnsforhold 
som kan ha påvirket fortolkningen av 
data.  
 
Det er gjort forsøk på å underbygge 
funnene i diskusjonsdelen. De etiske 
forholdene er vurdert.  
 
Hovedfunnene kommer klart fram.  
Konklusjon 
Stengning av tilbud 
øker sosial risiko som 
forverrer klinisk risiko. 
Analysene viste også 
at klinisk risiko ble 
verdsatt høyere enn 
sosial risiko i 
avgjørelser rundt 
planlegging av rurale 










Referanse:        
Kornelsen J, Stoll K, Grzybowski S. Stress and anxiety associated with lack of access to maternity services for 




Formål Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer 
Sammenligne nivået av 
stress og angst mellom 
kvinner som bor i områder 
som har forskjellig nivå av 
tilgang til lokal 
svangerskaps- og 
fødselsomsorg.  
Tverrsnitts studie.  
 
52 samfunn i rurale British Columbia med 
forskjellige nivå av fødselsomsorg. 
Stedene skulle representere forskjell i 
størrelse og tilgang til fødetilbud.  
 
Deltakere ble rekruttert via 3-personer. 
187 kvinnerdeltok, 40 fra områder uten 
tilgang til fødselsomsorg.  Kvinnene som 
svarte var i 2.-3. Trimester.   
 
Spørreskjema var delt i to:  
• Del 1: grunnleggende 
demografiske spørsmål.  
• RPES (20-delers skala som 
måler angst og stress assosiert 
med distriktsfødsler basert på et 
stort kvalitativt materiale) og 
Depression Anxiety Stress 
Sacale.  
RPES har svaralternativer delt i 5: fra 
sterkt uenig til helt enig. 9 av 
spørsmålene omhandler økonomiske 
bekymringer og 11 av spørsmålene 
omhandler stress og angst assosiert med 
kontinuitet i omsorg, psykososial støtte og 
å hver kvinnes egne ønsker for fødselen. 
 
Analyse: kalkulering av gjennomsnittlig 
skår og standardavvik for hvert spørsmål.  
Responsraten var 27%. Gjennomsnittlig 
alder var 29 år, 54% var 
førstegangsfødende.  
 
Kvinner uten tilgang til svangerskaps- 
og fødselsomsorg opplevde signifikant 
mer stress og angst enn kvinner som 
hadde tilgang til omsorg lokalt.  
 
Fødende kvinner som måtte reise mer 
enn en time for å nå fødeklinikk hadde 
7,4 ganger mer sannsynlighet for å 
oppleve moderat til alvorlig stress 
sammenlignet med kvinner som hadde 
tilgang til lokal fødetilbud. 
 
Kvinner med inntekt < $ 25,000, uten 
fullført high school, med minst en 
svangerskapskomplikasjon og kvinner 
av urbefolkningen opplevde høyere 
nivå av stress og angst i svangerskap, 
selv om OR ikke var signifikant.  
 Befolkningen utvalget ar hentet fra var klart 
definert, men svarrate var lav, 27%.  
 
Om utvalget var representativt for befolkningen er 
usikket.  
 
Det er i liten grad gjort rede for om respondentene 
skiller seg fra de som ikke har svart. Dette kan gi 
bias i form av at kvinnene som ikke svarte kan ha 
andre synspunkter og holdninger enn de som 
svarte.  
 
Svarprosenten er lav, 27%.  
 
Datainnsamlingen var standarisert.  
 
Objektive kriterier er benyttet for vurdering av 
utfallsmålene.  
 
Det er brukt adekvate metoder i dataanalysen.   
Konklusjon 
Mangel på tilgang til lokal 
fødselsomsorg var sterkt 
assosiert med stress for 





År data innsamling 





Referanse:        
Schmidt N, Abelsen B, Øyan P. Deliveries in maternity homes in Norway: results from a 2-year prospective study. Acta 
obstetrica et gynecologica Scandinavica 2002; 81: 731-737. 
GRADE 
Dokumentasjonsnivå III  
Anbefaling middels  
Formål Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer 
Studien vil rapportere 
korttidsutfall for mødre 
og nyfødte for etter alle 
graviditeter der kvinnene 
har født ved en fødestue. 
Pasientserie 
 
Data fra alle fødsler ved 
fødestuer i Norge mellom 15. 
Juni 1995 og 14. Juni 1997. 
Eksklusjonskriterier: 
Fødende kvinner som kom til 
fødestuene for å bli 
undersøkt før transport til 
sykehus og kvinner som ikke 
var akseptert for fødsel ved 
fødestuer.  
 
Et spørreskjema med lukkede 
spørsmål ble besvart etter 
hver fødsel og 1 uke etter 
fødsel av jordmoren som var 
ansvarlig. Datainnsamlingen 
var anonym.  
 
Analysering: Deskreptive 
statisketiske metoder som 
frekvens distribusjon og 
måling av 
sentraliseringstendens og 
variasjon. Data ble behandlet 
med SPSS versjon 9.0.  
 
Studien inkluderte 1275 
kvinner som startet sin 
fødsel ved fødestue. 1% av 
alle fødsler i Norge i denne 
perioden.  
 
Av disse fødte 1217 kvinner 
ved fødestuen, mens 58 
(4,5%) ble overført til 
sykehus underveis i fødsel. 
I postpartumperioden ble 
57 (4,7%) overføringer av 
mor og barn gjort.  
 
Ni kvinner hadde 
fødselhjelp med vakuum, 1 
kvinne hadde 
tangforløsning og tre fødte 
i seteleie.  
 
Fire barn hadde Apgarskår  
<7 etter 5 minutter. 
 
Det var to neonatale 
dødsfall i perioden – begge 
barna var født med en 
alvorlig gruppe-B 
streptokokkinfeksjon.  
Studien inkluderte en hel pasientgruppe, så utvalget 
var tilfeldig. Pasientgruppen var egnet.  
 
Selektering av kvinner ble gjort av allemnneleger og 
jordmødre som hadde trening til det og fulgte 
nasjonale retningslinjer for fødested.  
 
Inklusjonskriteriene var klart definert.  
 
Svarprosenten er høy.  
 
Alle pasientene gjennomgikk samme stadium.  
 
Oppfølgingen kunne muligens ha vart lenger enn 1 uke 
post-partum. Samtidig er det lite sannsynlig at 
resultatet hadde endret seg mye.  
 
Objektive kriterier ble benyttet for å vurdere 
endepunktene.  
 




arbeider i distrikene kan 
identifisere lav-risiko-
fødende (ca. 35%) av alle 
gravide kvinner i 
områdene rundt en 
fødestue kan trygt føde 
på en fødestue. Bare 
4,5% av de som startet 
fødselen ved en fødestue 
måtte flyttes til sykehus 
underveis i fødsel.  
Land 
Norge 
År data innsamling 
95-97 
